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The aim of my work is the literature review about compliance arterial bed and blood 
pressure measurement. It focuses on the principle of oscillometric blood pressure 
measurement, it is principle and significance.  
Work continues describing the creation of new applications in Matlab, in order to 
work for the student demonstrations of measurement of blood pressure as a principle of 
oscillometric blood pressure measurement. 
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Problematika krevního tlaku se objevuje v posledních letech stále častěji, zaujímá 
přední místo ve výčtu dosud známých faktorů kardiovaskulárních onemocnění a civilizačních 
chorob. Změny krevního tlaku mohou způsobovat spoustu problémů pro lidské tělo, aţ 
dopomoci ke smrti pacienta. 
 V části práce se zabývám rozborem srdce a jeho cyklu. Popisuji srdce 
z hlediska anatomie, zaměřuji se hlavně na chlopně a stavbu srdeční stěny, protoţe oboje má 
v důsledku značný vliv na krevní tlak a pulzní křivku.  Dále je krátký odstavec o krvi a popis 
samotného krevního cyklu z hlediska systoly a diastoly. Na závěr krátký popis krevního 
oběhu v těle člověka. 
Dále se zabývám tlakem a jeho změnami. 
Samostatná podkapitola je věnována změnám tlaku v srdci a zbytku tepenného řečiště. Dále 
tlakům, které zpravidla měříme v běţné medicíně, přičemţ pro moji bakalářskou práci je 
zajímavý hlavně systolický, diastolický a střední tlak. 
Další důleţitá kapitola práce je zaměřena na měření krevního tlaku. 
Je zde rozdělení metod pro tato měření a dále zaměření se na neinvazivní oscilometrické 
metody a samotnou oscilometrii. Zabývá se jak samotnou historií oscilometrických měření, 
tak principem a funkcí. 
 
Celá druhá půlka práce je věnována postupu vytvoření aplikace v Matlabu, která 
ukazuje princip fungování oscilometrického měření krevního tlaku na základě výpočtu 
systolického a diastolického tlaku z tlaku středního. Aplikace má fungovat jako demonstrační 
program pro studenty Masarykovy univerzity. 
Výsledky metodiky jsou porovnávány s normami dvou světových asociací.  




2 Srdce a jeho cyklus 
 
Celý cévní systém se skládá ze tří částí – srdce, krve a cév. 
2.1 Anatomie srdce 
 
Srdce (cor) je čtyř oddílové (obr. 1), tlakově-objemové čerpadlo s vlastní automacíí a 
je pumpou celého systému. Síně se nazývají atria, komory jsou ventriculi. Pravé srdce je 
tvořeno atriem a ventriculus cordis dexter, levé srdce tvoří atrium a ventriculus cordis sinister. 
Mezi pravým a levým srdcem jsou dvě přepáţky, mezi síněmi síňová přepáţka a mezi 
komorami přepáţka komorová, neboli septum. Levá komora je mohutnější a pracuje proti čtyř 
aţ pětinásobně většímu odporu neţ komora pravá. Jejich výkon je však vyváţen a to nejen 
společným rytmem. Svalovina komor je několikanásobně silnější neţ svalovina síní, proto se 
v síních hromadí krev. 
Srdce přečerpá asi 5l krve za minutu, tento stav nazýváme minutový srdeční výdej. 
Myokard síní a komor je elektricky izolován a oddělen chlopňovým aparátem. Jde o 
vazivový srdeční skelet. 
Srdeční činnost charakterizuje několik vlastností, jimiţ jsou automacie, coţ je 
schopnost stahu bez vnějších podnětů a rytmicita, která vyjadřuje pravidelnost střídání stahů. 
Dále srdce charakterizuje vodivost, dráţdivost a kontraktilita, [1], [2], [5], [6]. 
 







Myokard síní a komor je elektricky izolován a oddělen chlopňovým aparátem. Jde o 
vazivový srdeční skelet. 
Chlopně zajišťují jednosměrnost toku krve. V srdci máme dva typy chlopní. 
Chlopně cípaté, v pravém srdci chlopeň mitrální, v levém trikuspidální, se nacházejí 
mezi síněmi a komorami.  
Poloměsíčité chlopně jsou ve výtokových traktech a brání zpětnému toku krve z těchto 
tepen do komor. Máme chlopeň aortální mezi levou komorou a aortou a pulmonální mezi 
pravou komorou a plicní tepnou. 
Poškození chlopní se projevuje buď stenózou, nebo insuficiencí. Obě tyto poruchy 
mohou znamenat výrazný problém pro činnost srdce, [1], [2], [5]. 
2.1.2 Stavba srdeční stěny 
 
Srdce se skládá z několika vrstev. 
Endokard je tenká blána obdobné stavby jako v cévách a je tudíţ vnitřní výstelkou 
srdce.  
Střední vrstvu srdce tvoří myokard neboli srdeční svalovina. Buňky myokardu jsou 
povaţovány za samostatný typ svalové tkáně, protoţe mají spoustu specifických vlastností a i 
zároveň slučují některé vlastnosti kosterních a hladkých svalů. Podobnost s kosterními svaly 
je hlavně v kontraktilním aparátu. Uspořádání myokardu je trámčité a umoţňuje rychlý a 
bezchybný rozvod vzruchů.  
Tato svalová tkáň srdce se dělí na dva typy: pracovní a převodní. 
Pracovní myokard tvoří stěny síní a komor, přičemţ svalovina komor je 
mnohonásobně silnější neţ svalovina síní i mezi síňové a mezi komorové přepáţky jsou 
tvořeny pracovním myokardem. Tento typ svaloviny představuje tudíţ většinu svaloviny 
srdeční. Je stavěn tak, ţe umoţňuje průchod nízkomolekulárních látek, především iontů a dále 
je místem s nízkým ohmickým odporem a proto umoţňuje šíření elektrického signálu z buňky 
na buňku, zdrojem podnětů pro jeho činnost jsou vzruchy, které vznikají a jsou vedeny 
v převodním systému srdečním.  
Druhý typ, převodní myokard, je tvořen SA uzlem, preferenčními síňovými drahami, 
AV uzlem, Hisovým svazkem, Tawarovými raménky a Purkyňovými vlákny.  
Povrch srdce tvoří vazivový obal - epikard, přecházející, podél cév vstupujících a 
vystupujících do srdce a ze srdce, v perikard, zevní obal srdce. Perikard a epikard tvoří 
uzavřený prostor a mezi nimi je perikardiální dutina ve které se nachází malé mnoţství 
tekutiny, která umoţňuje hladký a klouzavý pohyb obou sousedních obalů. 
 
Metabolické nároky srdce jsou kryty koronárním krevním oběhem na jeho povrchu.  
Všechny činnosti srdce jsou pečlivě hlídány řadou kontrolních a regulačních mechanismů, 




Krev je v těle distribuována cévami a je nejdůleţitějších sloţkou organismu, nutnou 
pro náš ţivot, díky ní jsou do těla distribuovány ţiviny a kyslík.  
Krev v cévách proudí buď laminárně, nebo turbulentně. Běţné je proudění laminární, 
kdy pohyb jednotlivých vrstev tekutiny se děje paralelně s podélnou osou trubice. Při 
zaškrcení krevního oběhu nebo jeho části vzniká proudění turbulentní (obr. 2). S tímto jevem 





Obrázek 2 - Laminární a Turbulentní proudění [12] 
2.3 Srdeční cyklus 
 
Srdeční cyklus spočívá ve střídání dvou základních fází, diastoly a systoly (obr. 3). 
Diastola je, kdyţ jsou všechny oddíly srdce relaxované a plní se krví, přitékající z periferie. 
Tento stav odpovídá asi 60% trvání cyklu. Při systole naopak dochází ke stahu a vypuzení 
krve do tepenného řečiště. Mechanická systola probíhá v důsledku elektrické aktivace. Při 
jejím průběhu se pravé a levé srdce stahuje současně. 
Označení srdce jako tlakově-objemového čerpadla odpovídá hlavně oběma komorám. 
Síně lze povaţovat spíše za předřazenou pomocnou zásobárnu krve, jimiţ během diastoly 
volně, pod mírně tlakovým spádem, protéká krev do komor. Svým stahem pouze dokončují 
plnění komor. 
Těsně neţ začne systola, jsou obě komory naplněny a zaujímají konečně diastolický 
objem (100-150ml za klidového stavu). Tato veličina spolurozhoduje na dalším stahu, dle 




Obrázek 3 - Fáze srdečního výdeje [13] 
2.3.1 Systola 
Nejdříve probíhá systola síní, která je z hlediska srdečního cyklu jev diastolický, pak 
systola komor (obr. 3 a 4). 
Systola komor začíná uzavřením cípatých chlopní, k čemuţ dochází díky změně 
tlakového gradientu mezi komorami a síněmi, protoţe v tuto chvíli síně jiţ ochabují a začíná 
stah komor.  
Dokud jsou oboje chlopně dosud zavřeny, označujeme tento jev jako izovolumická 
kontrakce (1. fáze), jelikoţ se stah děje beze změny objemu, projeví se výrazným vzrůstem 
tlaku v komorách. Stah papilárních svalů pak brání překlopení chlopní do síní. 
Chvíle, kdy tlak v komorách převýší tlak ve velkých tepnách, otevřou se poloměsíčité 
chlopně. Vlákna se zkracují, objem komory zmenšuje a krev je vypuzena do oběhu. Tato část 
je fází, označovanou jako fáze ejekční (2. fáze), je ukončená opětovným uzavřením 
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semilunárních chlopní způsobeným obráceným tlakovým gradientem. Přečerpaný objem je 
systolický neboli tepový objem (60-70ml). 
Síně jsou během systoly plněny ţilní krví a na závěr se otevírají cípaté chlopně, tato 
fáze se nazývá izovolumická relaxace. 
Systola za běţných podmínek zaujímá 1/3 srdečního cyklu, [1], [2]. 
2.3.2 Diastola 
 
Diastola (obr. 3 a 4) navazuje na systolu právě izovolumickou relaxací (1. fáze). 
Nahromaděná krev proudí ze síní do komor, zpočátku prudce (2. fáze), označujeme jako fáze 
rychlého plnění, poté pomaleji, fáze pomalého plnění (3. fáze). Na fázi rychlého plnění se 
podílí komprese síní pohybem relaxujících komor. Diastola je zakončena systolou síní dalšího 
cyklu (4. fáze).  



























2.4 Krevní oběh 
 
Pravá komora přečerpává do malého oběhu neokysličenou krev přitékající dutými 
ţilami z periferie systémového oběhu přes pravou síň. Z pravé komory jde krev plicními 
tepnami do plic a okysličená se vrací čtyřmi plicními ţílami. Z malého, plicního oběhu 
okysličená krev teče přes levou síň a levou komorou pokračuje krev do aorty a dále do těla 
(obr. 5). Obě komory jsou hemodynamicky samostatné jednotky zapojené v sérii, [1], [2]. 
 
 








Na průřezu stěnou nacházíme vnitřní jednovrstvou nesmáčivou výstelku endotel, 
hladkou svalovinu regulující průsvit cévy a elastické vazivo zajišťující pruţnost. Všechny 
cévy můţeme dělit na několik typů, dvěma základními rozděleními jsou anatomické a 
funkční, [1], [2]. 
3.1.1 Anatomické dělení cév 
 
Anatomicky cévy dělíme na tepny, ţíly a kapiláry. 
Tepny neboli artérie nesou okysličenou krev ze srdce. Mají nejsilnější stěnu ze všech 
typů cév a také mají vyvinuty všechny vrstvy cévní stěny, tedy endotel, hladkou svalovinu i 
elastické vazivo, coţ způsobuje jejich vyšší tuhost. 
Ţíly, které mají stejné vrstvy, ale tenčí stěnu neţ tepny, vedou naopak neokysličenou 
krev do srdce. Také jsou pruţnější neţ tepny. 
Nejmenšími cévami jsou kapiláry, které jsou polopropustné, tvořené pouze endotelem. 
Skrze kapiláry jsou distribuovány důleţité ţiviny a kyslík do intersticiální tekutiny a opačným 
směrem pak odchází odpadní produkty a oxid uhličitý z těla, [1], [2]. 
 
3.1.2 Funkční dělení cév 
 
Funkčně můţeme cévy dělit na odporové, muskulární, kapacitní, výměnné a 
rozvodové. 
Odporové cévy jsou cévy s největším tlakovým spádem a je v nich tedy největší 
odpor. Můţeme do této skupiny zařadit malé tepny, jako například arterioly. 
Muskulární cévy jsou cévy s převahou hladké svaloviny ve stěně, vytváří aktivní 
napětí cévní stěny a tím, právě díky potřebnému zeslabení či zesílení stěn, se mění průsvit 
cév. Ovlivňují tak i periferní průtok krve. Můţeme do této kategorie zařadit arterioly. 
Další typ, kapacitní cévy, do jejichţ kategorie spadají ţíly, patří mezi nejvíce poddajné 
cévy. Označení Kapacitní vyplývá z nahrazení termínu poddajnost, termínem kapacita.  
Výměnné cévy, kam zahrnujeme kapiláry, se podílejí na výměně ţivin a kyslíku z krve 
za odpadové látky a oxid uhličitý z těla. 
K poslednímu uvedenému dělení cév, rozvodovým cévám, řadíme střední cévy a pro 
nás v tuto chvíli důleţité pruţníkové cévy, [1], [2]. 
 
3.2 Pružníkové cévy 
 
Pruţníkové cévy neboli, v cizí literatuře a dle dřívějšího uplatnění, Windkessel cévy, 
jsou cévy s převahou elastických vláken. 
Pruţníky, za něţ povaţujeme aortální pruţník a další velké tepny krku a končetin, 
zajišťují plynulý tok krve v periferii. Jejich stěna se při vypuzovací fázi roztáhne, díky 
působení vysokého systolického tlaku a po uzavření chlopní se opět smrští a tlačí tak krev do 
zbytku cévního systému. Jejich funkcí je tedy udrţení proudění krve, a to i za diastoly. Tento 
jev označujeme jak pruţníkový efekt, na pruţníkovém efektu se podílí tlak a pruţníková 





𝐸 = 𝐾 + 𝐾𝑇 + 𝐸𝐸 (1) 
 
Kde E značí pruţníkový efekt, K je kinetická energie v tepnách,  KT je krevní tlak a 
EE značí elastickou energii, krevní tlak a elastická energie dohromady dávají potenciální 
energii. 
 
Elastická energie se u nepruţníkových tepen neprojevuje, nebo jen mírně, proto je 
nejvýznamnějším znakem pro stanovení pruţníkových tepen, [1], [2]. 
Pruţnost stěn má význam pro neustálé udrţování konstantního tlaku. Pruţnost aorty a 
velkých tepen má dvě hlavní funkce. Tím, ţe aorta pojme při systole určitý objem krve, 
zajišťuje proudění krve v diastole a šetří srdeční práci. Kromě toho se podílí na krevním tlaku. 
Čím menší je pruţnost tepen, tím větší je rozdíl tlaků v systole a diastole a vyvíjí se takzvaná 
pruţníková hypertenze. 
Pruţníky jsou charakterizovány poddajností, [4]. 
3.2.1 Poddajnost 
 
Neboli complience se dá vyjádřit tak, ţe pokud do cévy přemístíme určité mnoţství 








Kde C značí poddajnost, ΔP a ΔV změnu tlaku a objemu. 
(2) 
 
Poddajnost můţeme odhadnout z pulsového tlaku a systolického výdeje a víme, ţe se 
sniţuje s růstem krevního tlaku - aorta je pak více napnutá a méně poddajná. Poddajnost také 
klesá s věkem. Při stejném systolickém výdeji, ale menší poddajnosti je ve vyšším věku 
vysoký krevní tlak, coţ vede k pruţníkové hypertenzi.  
Roztaţení stěn cév, způsobené jejich poddajností, vyvolává tepovou vlnu, [1], [2], [4]. 
3.2.2 Vznik pulzové vlny 
 
Pulsní vlna vzniká jako následek interminentní komorové ejekce. Při průběhu tepnou 
vypuzený krevní objem naráţí na odpor v kaţdém tepenném větvení. Dochází k odrazu 
tlakové vlny, která pak interferuje s primární vlnou. V centrálním oběhu dochází opět 
k odrazu a vzniká terciální vlna a tak dále. Centrální tlak v aortě bude součtem primární a 
sekundární vlny. Rychlost šíření a časová návaznost primární a sekundární vlny závisejí na 
tuhosti tepen, na trvání komorové ejekce a na intenzitě periferní rezistence, [4].  
3.2.3 Tlakově objemová křivka 
 
Tlakově-objemová křivka (obr. 6) je nejjednodušší prezentací výše zmíněné 
poddajnosti.  
Pulzace krevního tlaku jsou fyziologické tlakové stimuly arteriální stěny, a proto můţe 
být křivka hodnocena po získání z manţety. U klasických oscilometrických metod je 
předpokládaný zisk křivky dV/dP určitého tvaru. Tlakově objemová křivka je uţívána pro 
determinaci systolického, středního a diastolického tlaku a ukazuje nám, ţe pokud je 
transmurální tlak roven nule, k čemuţ dochází v okamţiku, kdy tlak v manţetě odpovídá 
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hodnotě středního tlaku, pak při stejné změně tlaku dochází k maximálním objemovým 
změnám. Naopak pokud hodnota transmurálního tlaku se liší od nuly, pak při stejné změně 








4 Tlak a jeho změny 
 
Práce srdce je rytmická, ovlivněná činností levé komory, čemuţ odpovídají i změny 
tlaku v aortě a tepnách. Označením krevní tlak se myslí pouze tlak v arteriích. Systolický tlak 
je maximální hodnota tlaku v tepně v průběhu srdečního cyklu. Diastolický tlak je minimální 
hodnota tlaku v tepně v průběhu srdečního cyklu. Krevní tlak klesá exponencionálně, tento 
pokles je dán periferním odporem a poddajností, [4]. 
4.1 Zásady měření krevního tlaku 
 
Při měření krevního tlaku je třeba dodrţet některé zásady a postupy pro získání 
relevantních hodnot tlaků. Prvním z nich je nutnost provádět měření s validovaným přístrojem 
podle národních standardizovaných protokolů. 
Před začátkem měření je třeba nechat pacienta sedět několik minut v tichém pokoji, 
aby se organizmus zklidnil. Vţdy je dobré provést dvě měření v intervalu 1-2 minut a 
případně další měření, pokud je rozdíl mezi prvními dvěma příliš velký. Běţně pouţíváme 
standardní manţetu o délce 12-13 cm a šířce 35 cm, pro pacienty se silnější nebo uţší paţí 
jsou manţety větší či menší. Menší manţetu pouţijeme i při měření dětí. Je důleţité, aby byla 
manţeta vţdy na úrovni srdce nezávisle na poloze pacienta.  
Je dobré měřit tlak na obou paţích pro zjištění moţných rozdílů, vzhledem 
k onemocnění peritoneálních cév. V těchto případech bereme nejvyšší hodnotu jako 
referenční, při uţití poslechové metody. U starších osob, diabetických pacientů a u ostatních, 
u kterých můţe být ortostatická hypotenze nebo podezření na ni, je dobré provádět měření 
jednu minutu a pět minut po posazení. Měříme srdeční puls pohmatem (30s) po druhém 
měření vsedě. 
Také nesmíme zapomenout zeptat se pacienta na jeho případné problémy a kvalitu 
spánku. Změny tlaku během noci a dne mohou určovat prognózu některých nemocí s tlakem.  
Za optimální krevní tlak je povaţován systolický tlak menší 120 mmHg a diastolický 
tlak menší 80 mmHg, za normální je pak povaţován tlak méně neţ 130/80 mmHg a vyšší 
normální krevní tlak je stanoven pro systolický tlak mezi 130 - 139 mmHg a 85 – 89 mmHg 
pro diastolický tlak, [21]. 
 
4.2 Tlak při systole 
 
V průběhu systoly levá komora přečerpá do aorty u pacienta v klidu asi 70ml krve. 
Proud je nejrychlejší na začátku systoly a pak lineárně klesá k nule. Tomu odpovídá vzestup 
tlaku v aortě, tlak roste z tlaku diastolického a přibliţně v polovině systoly dosáhne 
maximální hodnoty. Hodnota systolického tlaku je výsledkem odrazu tepové vlny, tepová 
vlna se odráţí v místech přechodu aorty do arteriol a vrací se zpět ke kořenu aorty, [4].  
 
4.3 Tlak při diastole 
 
Na začátku diastoly tlak v levé komoře klesne pod tlak v aortě.  
Po uzávěru aortální poloměsíčité chlopně se objeví krátký pokles tlaku v aortě, 
registrujeme ho jako zářez, takzvanou diskrotickou insuru (okamţik uzavření chlopně), na 






Srdce kaţdým cyklem převádí krev v obou komorách z nízkotlakého reţimu ţilního na 
vysokotlaký reţim arteriální. 
Při systole, při izovolumické fázi, kdy tlak v plicnici a v aortě v tuto chvíli značně 
převyšuje tlak v komorách, se stah děje beze změny objemu a projeví se prudkým vzrůstem 
tlaku v komorách. Ve chvíli kdy tlak v komorách převýší tlak v aortě a plicnici je krev 
vypuzena pod velkým tlakem, ejekční fáze. V tuto chvíli tlak v síních klesá na minimum a 
poklesá i tlak v perikardiální dutině. S koncem ejekce tlak klesá beze změny objemu aţ 
k okamţiku, kdy se nitrokomorový tlak sníţí pod tlak v síních (tab. 1), [1]. 
 
 
Tabulka 1- Hodnoty tlaků pro jednotlivé části cévního systému [1] 
[mmHg] Systolický tlak Diastolický tlak Střední tlak 
Aorta ascendens 128 85 106 
Aorta 
abdominalis 133 85 105 
Arteriafemoralis 138 82 101 
Arteriabrachialis 125 82 100 
Arteriola     30-80 
Kapilára     20-30 
Vena     2,2-20 
Venacava     0-2,2 
Pravá předsíň 6 3   
Levá předsíň 12 6   
Pravá komora 25 3   
Levá komora 120 6   
 
 
4.5 Měřené hodnoty tlaku 
 
Hodnota normálního krevního tlaku pro dospělého člověka je cca 120/80mmHg. 
Práce, kterou vynaloţí srdce během kontrakce je 
 
𝑊 = 𝛥𝑃.𝑉 
 




Rozdíl mezi tlakem systolickým a diastolickým označujeme jako pulsový neboli 
tepový tlak. Pulsový tlak je větší v sestupné aortě a v arteria femoralis neţ v aortě vzestupné a 
v oblouku a to díky odrazům o stěny cév. 
Na velikost pulsové vlny má velký vliv poddajnost takzvaných pruţníků, ne rychlost 
průtoku krve. Pulsová vlna má naopak vliv na krevní tlak. Pokud je pulsový tlak vysoký, tak 
jím vyvolané tepové vlny mohou být tak vysoké, aţ je pacient vnímá a slyší.  
Také s věkem dochází u pulsního krevního tlaku ke změnám, a to směrem nahoru, 
čímţ dochází ke zvýšené tuhosti centrálního řečiště a tím narušení pruţníkové funkce, proto 
ve vysokém věku často dochází k výskytu systolické hypertenze.  
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Střední tlak je průměrná hodnota všech tlaků v průběhu celého cyklu. Odhadujeme jej 
tak, ţe k diatolickému tlaku přičteme třetinu hodnoty tlaku pulsového.  Pro střední tlak je 
rozhodující odpor nejmenších tepének. V oběhu platí vztah obdobný Ohmovu zákonu, průtok 
se rovná podílu rozdílu tlaků mezi konci cévy a periferním odporem (obr. 8). 
Dále měříme hodnotu středního plnícího tlaku, tato hodnota velmi závisí na mnoţství 
krve v organismu, při ztrátách krve prudce klesá. Jeho hodnota je velmi blízká hodnotám 
tlaku v ţilách, souvislost je ve vysoké poddajnosti ţilních cév.  
Běţně pak měříme transmulární tlak, proto abychom nemuseli ke kaţdému tlaku 
přičítat tlak atmosférický, který působí vně i uvnitř cévy. Transmurální tlak je tedy čistě rozdíl 
mezi tlakem vně a uvnitř cévy, přibliţně je to hodnota, kterou se tlak uvnitř cévy liší od tlaku 
atmosférického. Hodnoty tohoto tlaku odpovídají tlaku naměřenému přímo katetrem 
zavedeným do cévy u leţícího pacienta. U stojícího pacienta uţ působí gravitace a hodnoty se 
tedy liší, z pravidla je tlak v dolních končetinách řádově vyšší neţ v hlavě (asi o třetinu), [1], 
[2]. 
 
Tlakové vlny v cévním řečišti jsou generované stahy srdečních komor, v našem 
případě konkrétně levé komory, která způsobuje kolísání krevního tlaku v aortě a tepnách. 
Tlak v arteriích se příliš nemění. V arteriolách je největší tlakový spád. Směrem do periferie 
systolický tlak stoupá, diastolický klesá, střední tlak klesá pouze málo. Tyto rozdíly jsou 
způsobeny poddajností tepen, rezonancí a odrazem vln a mohou činit aţ 20 mmHg. Tvar 
pulzové křivky se mění dle toho, jak se vzdaluje od hrudní aorty směrem do periferie. 
 
Obrázek 7 - Klasifikace hodnot krevního tlaku 
 




5 Měření krevního tlaku 
 
Ke změnám krevního tlaku (TK) dochází činností srdce, krevní tlak je proto dobrým 
indikátorem kardiovaskulárního systému. TK roste při fyzické zátěţi a naopak klesá ve stavu 
klidu, minima dosahuje ve spánku. Hodnoty kolísají v průběhu dne a i při kaţdém tepu lze 
naměřit jinou hodnotu, stejně tak závisí i na psychickém stavu člověka a například ročním 
období. 
Měření krevního tlaku můţeme provádět invazivními nebo neinvazivními metodami.  
Invazivní znamená zásah do těla pacienta. Při metodě neinvazivní naopak není třeba 
zasahovat do těla, snímá se pouze na jeho povrchu, [4], [7], [8]. 
 




První zaznamenaný pokus o změření krevního tlaku pochází z roku 1773. Podařilo se 
to anglickému vědci S. Halesovi, který vloţil otevřenou trubici přímo do artérie na krku koně.  
Od zavedení Riva-Rocciho sfygmomanometru do klinické praxe v roce 1896 a od 
popisu Korotkovovy auskultační metody v roce 1905 prodělaly metody měření krevního tlaku 





Obrázek 9 - První z přístrojů pro měření krevního tlaku [17] 
V současná době řada terapeutických studií odborných společností a Světové 
zdravotnické organizace povaţuje za dostatečnou pro určení léčebné strategie jedinou 
hodnotu krevního tlaku, získanou opakovaným jednorázovým měřením v ordinaci lékaře a 






Obrázek 10 - Odečítání krevního tlaku [18] 
 
5.2 Invazivní metody měření 
 
Invazivní měření, neboli přímé měření spočívá v zavedení pacifického katétru, který 
obsahuje čidlo pro záznam arteriálního tlaku, do cévy. Katétr je zaveden do cévy a spojen 
s manometrem – odporovým, kapacitním nebo indukčním. Snímač je tudíţ spojen přímo 
s krevním oběhem pacienta. Pouţívají se především k měření tlaků v srdečních dutinách, [10]. 
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5.3 Neinvazivní metody měření 
5.3.1 Auskultační metody 
 
Auskultační metody vyuţívají manţet na paţi pacienta. Tlak v manţetě je zpočátku 
větší neţ systolický tlak, proudění krve je tedy úplně zastaveno (obr. 11). Tlak v manţetě se 
postupně zmenšuje rychlostí asi 2-3mmHg. Těsně pod hodnotou systolického tlaku se začínají 
ozývat Korotkovovy ozvy, způsobené turbulentním prouděním v deformovaném řečišti. Tyto 
ozvy jsou identické s tepovou frekvencí a pro nás je důleţitá maximální a minimální hodnota 
tlaku, který tyto šelesty vyvolává. 
Vyuţíváme sfygmomanometr, kdy stetoskopem posloucháme Korotkovovy ozvy. U 
tohoto přístroje je nevýhodou potřeba lékaře či asistenta slyšet zvuky v pásmu nízkých 
kmitočtů a výhodou naopak, ţe nejde o vyuţití elektroniky. Pokud vyuţíváme techniku, jde 
právě o oscilometrické měření, kterým se moje práce dál zabývá, [10], [8]. 
 
 
Obrázek 11-Auskultační metody měření krevního tlaku [15] 
Výsledek neinvazivních měření je pak závislý na šířce pouţité manţety, jejím 
umístění, poloze pacienta a jeho ruky a na obsluhujícím personálu. 
5.4 Oscilometrická metoda 
5.4.1 Princip 
 
Manţeta představuje uzavřený systém, je navinuta kolem paţe a balonkem se v ní 
zvýší tlak vzduchu tak, aby přesahoval tlak systolický. Principem je, ţe objemové pulsace 
v tepnách jsou přes manţetu přenášeny do přístroje, kde dochází k vyhodnocení. Amplituda 
těchto pulsací je závislá na transmulárním tlaku. Vyuţíváme buď převodník deformace na 
změnu odporu, nebo přímé měření tlaku v manţetě. 
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Měření tedy odpovídá ve svém základu běţným auskultačním měřením, zde však 
snímáme deformace a vibrace v manţetě, tedy měříme oscilace, ne ozvy. Měření závisí na 
třech bodech, stádiích: klid, turbulentní proudění, neboli oscilace a klid, respektive laminární 
proudění neboli takzvané harmonické oscilace.  
Díky nevyuţití zvuku není metoda tak citlivá na okolní hluk a mizí zde moţnost chyby 
z důvodu lidského faktoru. Avšak přesnost v tomto případě je buď stejná jako u klasických 
tonometrů, většinou však bohuţel menší. Oscilometrické tonometry jsou ideální pro domácí 
monitorování přímo pacientem samotným. 
 
 
Obrázek 12 - Přístroje pro měření krevního tlaku 1) Auskultační přístroj, 2) Auskultační/Oscilometrický 
přístroj - obrázek použit se svolením MUDr. Evy Závodné, Ph.D. 
Při oscilometrickém měření jsme schopni vygenerovat křivku, kterou pak dále 











Vyšetřili jsme celkem 14 mladých zdravých lidí, povětšinou studentů, ve věku 19-30 
let, z nichţ bylo vybráno 10 dobrovolníků, jejichţ signál byl vhodný pro zpracování v naší 
aplikaci, to znamená signál nejlépe bez pohybových artefaktů a chyb ve vypouštění vzniklých 
z chyby obsluhy. 
6.1 Automatický oscilometr 
 
Aby bylo moţno hodnoty získané aplikací v Matlabu nějakým způsobem zhodnotit, 
bylo nutné pouţít momentálně nejlepší dostupný oscilometrický přístroj na trhu pro zisk 
kontrolních hodnot měřených osob. Tlaky byly naměřeny vţdy před měřením sfygmografem. 
Osoba byla měřena vsedě a pouze jednou. 
6.1.1 Naměřené hodnoty automatickým oscilometrem 
 
V tabulce 2 jsou uvedeny hodnoty získané pomocí výše zmíněného automatického 
oscilometru pro deset námi vybraných dobrovolníků. Z obrazovky oscilometru získáme však 
pouze hodnoty pro systolický a diastolický tlak a pro pulz, hodnota středního tlaku není 
udávána. Střední tlak je tedy následně dopočítán v aplikaci Excel pomocí vzorec pro výpočet 
středního tlaku (4). Vypočítaný střední tlak tedy odpovídá dvěma třetinám součtu 
systolického a diastolického tlaku: 
 






𝑆𝑇𝐾                                                   (4) 
 
Kde STT je střední tlak, DTK diastolický a STK systolický tlak. 
 
Vypočítané hodnoty středního tlaku jsou zaokrouhleny na celá čísla a vloţeny do 
tabulky vedle hodnot systolického a diastolického tlaku. 
 
 
Tabulka 2 - Hodnoty získané automatickým tonometrem 
 STK[mmHg] DTK[mmHg] STT[mmHg] 
1 112 70 84 
2 128 73 91 
3 119 64 82 
4 116 77 90 
5 109 65 80 
6 124 79 94 
7 114 75 88 
8 114 74 87 
9 105 68 81 
10 128 71 97 
 
Displej oscilometru ukazuje hodnotu systolického a diastolického tlaku Tyto hodnoty 
jsou přístrojem vypočítány ze středního tlaku.  





Osoby, jimţ jsme měřili krevní tlak za pomoci oscilometru jsme následně změřili 
pomocí grafického přístroje sfygmografu. Získali jsme tak pulsní vlny vhodné pro naši 
aplikaci.  
6.2.1 Princip metody 
 
Sfygmograf se skládá z okluzní a snímací manţety, z tlakového zásobníku, snímače, 
kompresoru, přepínače cest v podobě trojcestného ventilu, rychlého vypouštěcího a pomalého 





Obrázek 14 - Popis sfygmografu 




Trojcestný ventil         Rychlý vypouštěcí ventil 







Obrázek 14 ukazuje fotografii celého zařízení sfygmografu a popis všech jeho částí. 
























Obrázek 15 - Blokové schéma sfygmografu 
 






















     Kompresor Snímač 






Prvním krokem měření je naplnění zásobníku, pomocí kompresoru, přibliţně na 180 
mmHg, ventil je v tuto chvíli otevřen pro zásobník a okolí. 
 
Obrázek 16 - Plnění zásobníku 
 Následně, otevřením přepínače cest pro zásobník a manţetu, přepustíme obsah 
zásobníku do manţety. Zpravidla je třeba manţetu ještě dopustit na potřebných 170 mmHg, 
jelikoţ tlak s přepuštěním poklesne.  
 
Obrázek 17 - Plnění manžety 
Poslední otočení ventilu nám umoţňuje začít vypouštět manţetu, je otevřena cesta pro 
manţetu a vypouštění. Tlak v manţetě je manuálně sniţován pomalým vypouštěním, pomocí 
29 
 
pomalého vypouštěcího ventilu, od 170 mmHg, o 10 mmHg přibliţně kaţdých 10 sekund, aţ 
ke konečnému tlaku 20 mmHg  
 
.  
Obrázek 18 - Vypouštění manžety 
 
Zároveň je ve všech případech otevřena třetí cesta pro ukazatele tlaku, pro manometr. 
  Snímané oscilace jsou digitalizovány pomocí akvizičního systému BIOPAC a 
přenášeny do počítačového programu v podobě záznamu pulzní vlny. 
 
Problémem měření pomocí sfygmografu je nepřesnost, způsobená tím, ţe je 
vypouštění manuální a nedaří se tedy obsluze splnit podmínku kaţdých deseti sekund a 10 
mmHg, většinou je vypouštění pouze orientační kolem těchto hodnot, i kdyţ po několikerém 
pokusu se nám relativně dařila větší přesnost. Problém je také se samotným vypouštěním, 
občas hodnoty přeskakují a člověk není schopen vypouštění udrţet pro jednu hodnotu, 
obzvláště vypouštění tlaku blízké nízkým hodnotám je problematické. Stejně tak je nutné 
splnit podmínku polohy vsedě a zajištění nepohyblivosti pacienta, protoţe sfygmograf je 















6.2.2 Získaná data 
 
Na obrázku č. 15 je ukázka získané pulsní vlny. Můţeme vidět, ţe při maximálním a 
minimálním tlaku v manţetě jsou získané oscilace nejniţší. Vypouštěním manţety dochází 
k jejich zvyšování, s občasnými výkyvy, aţ ke střednímu tlaku a následnému útlumu směrem 
k diastolickému tlaku a úplnému uvolnění manţety.  
 















7 Metodika řešení  
 
V případě této metodiky byla obálka vytvořena středním hodnotám jednotlivých úseků 
tlaků.  
7.1 Popis programu 
 
Vzorkovací frekvence byla stanovena na 200 Hz, zároveň je třeba ručně nastavit práh, 
dle signálu, s ohledem na to, ţe signál je měřen osobou a ne automatem, tak i proto musí být 
nastaven na základě měřeného signálu. 
7.1.1 Odfiltrování píků vypouštění 
 
Nejprve, pomocí cyklu While, odfiltruje píky značící vypouštění manţety, které jsou 
pro nás nedůleţité. 
Cyklus prochází postupně celý signál a hledá hodnoty niţší neţ stanovený práh, 
v případě nálezu vloţí v nalezeném minimu a jeho okolí ±100 vzorkům nulovou hodnotu, aby 
tak nezkresloval zpracovávaný signál. Tento cyklus pracuje tak dlouho, dokud všechny niţší 
hodnoty, neţ nastavený práh nejsou odfiltrovány. 
 







7.1.2 Získání středních hodnot 
 
Následně pomocí nastavitelného okna, dle daného signálu, hledáme nulové úseky 
s větším počtem nul.  
Pomocí prvního cyklu FOR prochází zvoleným oknem signál a hledám veškeré nuly, 
které se uloţí do pomocné proměnné.  
Problémem je, ţe potom dostaneme příliš mnoho nul, proto je třeba najít nejmenší 
pozici, značící první nulu a poslední pozici značící poslední nulu a uloţit získané hodnoty do 
proměnné SOUR pro souřadnici X, tak získáme souřadnice uţitečného signálu.  
Mezi těmito souřadnicemi, které vymezují uţitečný signál, hledáme veškeré další 
hodnoty. 
 
Tyto úseky jsou důleţité v dalším kroku, kdy je třeba získat střední hodnoty 
z jednotlivých úseků. Signál je převeden na absolutní hodnotu a prohledáván dalším 
nastavitelným oknem, okno2. Do proměnné úsek je vloţen vektor čísel, dalším cyklem FOR 
je pak vypočítán medián pro Y souřadnici. Hodnotu souřadnice X hledáme na základě 
souřadnic Y, pokud však je několik shodných hodnot uloţí si program pouze jednu a 
pokračuje dál.  
7.1.3 Vytvoření obálky 
 
Hodnotám mediánů je vytvořena obálka pomocí interpolace. Před jejím vytvořením 
jsou z hodnot mediánů odstraněny ty, které jsou totoţné, protoţe interpolaci můţeme provádět 
pouze dvěma různými body. 
 
 






7.1.4 Zisk hodnot tlaků 
 
Prvním krokem k získání hodnot jednotlivých tlaků je nález maximální hodnoty 
obálky vytvořené z hodnot mediánu, která odpovídá hodnotě středního tlaku. Následně byly 
hodnoty tlaku stanoveny takto: Systolický tlak byl stanoven jako tlak, při kterém amplituda 
oscilace dosahovala 50% maximální amplitudy při přítlaku větším neţ maximální amplituda. 
Hodnota diastolického tlaku byla výpočetně stanovena jako tlak, při kterém amplituda 




Obrázek 22 - Princip stanovení hodnot tlaků 
 
Rovnice pouţité přímo v prostředí Matlab pro stanovení hodnot diastolického a 
systolického tlaku:  
 
𝑆𝑇𝐾 = 0,5 ∗ 𝑆𝑇𝑇 (5) 













Vzhledem k tomu, ţe z obálky jsou některé hodnoty odstraněny pro shodnost, jsou 
nalezené hodnoty systolického a diastolického tlaku vykreslovány zpět do původního signálu 
(Obrázek 19).  
Červená hvězdička označuje střední tlak, modrá diastolický a zelená je pro tlak 
systolický.  
Je třeba nastavit, aby hodnota diastolického tlaku byla na straně niţší maximální amplitudě, 
coţ je zajištěno cyklem FOR. Cyklus prochází obálku signálu a hledá hodnotu X souřadnice 
odpovídající nejbliţší hodnotou. Pokud se dostane na mez, kde uţ není hodnota větší, tak 
někde tam musí být X souřadnice, odpovídající maximu dané pozice Y souřadnice. 
Diastolický tlak pak převede na stranu menší střední amplitudě.  
 Pomocí funkce plot vykreslíme původní signál a do něj hodnoty jednotlivých tlaků. 
 
 












Porovnáváme hodnoty získané aplikací v Matlabu proti hodnotám získaným 
automatickým oscilometrem. 
8.1 Hodnoty naměřené automatickým přístrojem 
 
U 10 vyšetřených zdravých mladých pokusných osob jsme pomocí profesionálního 
oscilometrického přístroje naměřili průměrnou hodnotu systolického tlaku 116,9 ± 7,4 mmHg, 
diastolického tlaku 71,6 ± 4,7 mmHg a středního tlaku 87,4 ± 5,4 mmHg. 
8.2 Hodnoty získané z aplikace v prostředí Matlab  
8.2.1 Nastavitelné hodnoty 
 
U druhé metodiky je třeba nastavit pro jednotlivé signály ručně práh, okno a okno 2. 
Zde je tabulka předpokládaných vhodných hodnot nastavení. 
 
Tabulka 3 - Navrhované nastavení pro aplikaci v Matlabu 
 
Práh okno okno2 
1 -0,196 400 500 
2 -0,249 400 400 
3 -0,286 400 500 
4 -0,119 400 570 
5 -0,195 400 600 
6 -0,19 500 650 
7 -0,14 400 900 
8 -0,101 400 400 
9 -0,16 400 690 











Nově vytvořená aplikace v prostředí Matlab analyzovala sfygmografický záznam 
pokusných osob a stanovila následující hodnoty krevního tlaku: systolický tlak 
111 ± 8,3 mmHg, diastolický tlak 70 ± 4,5 mmHg a střední tlak 85 ± 5,0 mmHg. 
Tabulka 4 - Hodnoty získané aplikací v Matlabu 
MATLAB aplikace 
STK DTK mTK 
110 70 80 
120 70 90 
110 70 80 
110 70 90 
100 60 80 
120 80 90 
120 70 90 
100 70 80 
100 70 80 
120 70 90 
111 70 85 
8,3 4,5 5 
8.3 Porovnání naměřených a nově získaných hodnot 
 
Hodnoty z obou měření byly vloţeny do tabulky a vzájemně porovnány. Pro 
jednotlivé získané tlaky jsou vypočítány průměrné hodnoty a jejich směrodatné odchylky. 
V pravém oddíle tabulky můţeme vidět rozdíly získaných hodnot mezi oběma přístroji a i pro 
ně vypočítané průměry a směrodatné odchylky. 
 





OMRON HEM- 907 
MATLAB aplikace Rozdíly mezi přístroji 
STK DTK mTK STK DTK mTK ΔSTK ΔDTK ΔmTK 
1 112 70 84 110 70 80 2 0 4 
2 128 73 91 120 70 90 8 3 1 
3 119 64 82 110 70 80 9 6 2 
4 116 77 90 110 70 90 6 7 0 
5 109 65 80 100 60 80 9 5 0 
6 124 79 94 120 80 90 4 1 4 
7 114 75 88 120 70 90 6 5 2 
8 114 74 87 100 70 80 14 4 7 
9 105 68 81 100 70 80 5 2 1 
10 128 71 97 120 70 90 8 1 7 
Průměr 117 71,6 87,4 111 70 85 7,1 3,4 2,8 





Oba přístupy jsme testovali podle kritérii Americké asociace pro měřicí přístroje 
(AAMI). 
AAMI stanovuje průměrné hodnoty rozdílů mezi oběma způsoby měření a porovnává 
je s hraničními hodnotami stanovenými pro průměry rozdílů 5 mmHg a směrodatnou 
odchylku 8mmHg.  
Pro naše srovnání vyšli rozdíly pro systolický tlak 7,1 ± 3,1 mmHg, pro diastolický 
tlak 3,4 ± 2,3 mmHg a pro střední tlak 2,8 ± 2,5 mmHg. Kromě systolického tlaku, kdy 
průměrná hodnota je mimo normu, byly ostatní průměry rozdílů pod hraniční hodnotou 5 
mmHg a směrodatné odchylky pod 8 mmHg. 
 
Podle protokolu Britské společnosti pro hypertenzi (BHS), který je rozdělen na tři 
testovací kritéria  
 ≤5 mmHg 
 ≤10 mmHg 
 ≤15 mmHg  
 
a rozděluje procento odchylek do čtyř kategorií A aţ D. 
Pro naši aplikaci v případě pro testovací kritérium ≤5 mmHg bylo pro naše měření 
kumulativní procento odchylek pro systolický tlak 30% (kategorie C), pro diastolický a 
střední tlak bylo 80% (kategorie A). 
Pro testovací kritérium ≤10 mmHg a ≤15 mmHg byly kumulativní procenta odchylek pro 



























9 Jiná metoda 
 
Při tvorbě programu byla vyzkoušena i jiná metodika. 
Touto je stanovení obálky pomocí funkce Hilbert (obálka analytického signálu) přímo v 
původním signálu, bez hledání středních hodnot v jednotlivých úsecích.  
U této metody byly stejně jako v předchozí odstraněny úseky vypouštění a pomocí dolní 
propusti zcela odstraněny úseky vypouštění, které po průběhu cyklem while jsou stanoveny 
jako nulové a následně je celý signál vloţen do absolutní hodnoty a takto celému vytvořena 
obálka. 
 Problémem je, ţe při hledání maximální amplitudy zpracuje Matlab často některý z 
artefaktů po vypouštění nebo pohybu. Proto je vhodný jen pro pár naměřených signálů a 
značně je tato aplikace nepřesná potom.  
 













Hlavním problémem vytvořené aplikace je nutnost čistého signálu. Aplikace není 
uzpůsobena pro analýzu signálu s pohybovými artefakty či chybami ve vypouštění.  
 
Také nelze stanovit úplně přesné hodnoty tlaků, jelikoţ není moţné přesně stanovit 
tlaky pro jednotlivé úseky.  
Vzhledem k tomu, ţe osa x odpovídá nejen času, ale i tlakům v manţetě, můţeme 
orientačně hodnoty stanovit. Vzhledem k tomu, ţe nevíme převodní algoritmus mezi napětím 
a tlakem nemůţeme přesnou hodnotu tlaku zcela dopočítat.  
 
Dalším problémem jsou očividně vysoké krevní tlaky, kolem tlaku systolického aţ 140 
mmHg. Obzvlášť v případě systoly není hodnota nikdy u vysokých systolických tlaků přesná. 
Ve všech testovaných případech, kde byl vyšší krevní tlak, byly hodnoty systolického tlaku 







































Cílem této práce bylo v prostředí Matlab vytvořit jednoduchý demonstrační program 
pro studenty Lékařské fakulty jako ukázku postupu, jak oscilometrická metoda stanovuje 
jednotlivé parametry krevního tlaku. 
Oscilometrická metoda snímání krevního tlaku je dnes jiţ běţně pouţívanou 
metodikou a je v současné době největším zjednodušením vyšetření krevního tlaku, které 
můţe provádět doma kaţdý pacient. Samotné algoritmy však výrobci tají. Tento program má 
alespoň orientačně ukázat studentům Lékařské fakulty Masarykovy univerzity, na jakém 
principu oscilometrický přístroj stanovuje hodnoty krevního tlaku. 
Podařilo se vytvořit program, na jehoţ základě je moţné s určitou přesností vyhodnotit 
hodnoty tlaku obálkovou metodou ze sfygmografických záznamů měřených osob v podstatě 
automaticky. Podle kritérií obou společností (AAMI a BHS) nově vytvořená aplikace pro 
analýzu sfygmografického záznamu svou přesností relativně odpovídá výsledkům 
oscilometrického přístroje v případě diastolického a středního tlaku, avšak bylo by lepší celou 
metodiku nejspíše předělat a udělat přesnější, hlavně v potlačení problému s nepřesnými 
hodnotami systolického tlaku. Plusem by také bylo, kdyby se podařilo potlačit vlivy 
artefaktových hodnot a problémů s vypouštěním. 
Vzhledem k problému se systolickými tlaky a neznalostí výpočtů je tato metoda pouze 







[1] PAVEL BRAVENSKÝ, Bohumil Fišer, Jiří Heller, Jan Herget, Nataša Honzíková, 
Martin Vízek.Poznámky k přednáškám z fysiologie: 1.díl. 2.LF UK, Praha a LF MU 
Brno, 1992, 132 s. 
[2] HONZÍKOVÁ, Nataša. Biologie člověka: Biologické jevy I. 1. vyd. Brno: VUT, 1995, 
140 s. ISBN 80-858-6764-8. 
[3] HONZIKOVÁ, Nataša, Eva ZÁVODNÁ, Lukas ZUBAL, Jiří MOUDR a Kamil 
ŘÍHA. Development of Technical Resolution of Registaration and Analysis of 
Physiological Signals. In: New Horizons in Industry, Business and Education. Chios 
Island Greece: Technical Educational Institute of Crete, 2011, s. 275-280. ISBN 978-
960-99889-1-9. 
[4] Špác Jiří, Hypertenze a vlastnosti arteriální stěny. Kardiofórum, 4, 4, od s. 9-13, 4 s. 
ISSN 1214-2255. 2006. 
[5] WAGNER, Robert. Kardioanestezie a perioperační péče v kardiochirurgii. 1. vyd. 
Praha: Grada Publishing, 2009, 336 s. ISBN 978-802-4719-207. 
[6] WILHELM, Zdeněk. Stručný přehled fyziologie člověka pro bakalářské studijní 
programy. 4. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2010, 117 s. ISBN 978-80-210-5283-
3. 
[7] VIZUALIZACE OSCILOMETRICKÝCH DAT V MATLABU. 2012. 
(http://dsp.vscht.cz/konference_matlab/MATLAB09/prispevky/025_dvorak.pdf) 
[8] DOBIÁŠ, Martin a Vratislav FABIÁN. Měření krevního tlaku. In: Měření krevního 
tlaku [online]. 2012 [cit. 2012-11-28].  
[9] KHANDPUR, R.S. Handbook of biomedical instrumentation. 2nd ed. New Delhi: 
TataMcGraw-Hill, 2003. ISBN 978-007-0473-553. 
[10] KOLÁŘ, Radim. Měření krevního tlaku: Lékařská diagnostická technika. 
[11] Srdce-cardia. Srdce-cardia [online]. 2010-05-20 [cit. 2012-12-10]. Dostupné z: 
http://srdce-cardia.webnode.cz/album/fotogalerie-dutiny-srdce/srdce-anatomicke-
lekarna-1-jpg/ 
[12] ŠVÍGLEROVÁ, Jitka. Turbulentní proudění [online]. Poslední revize 2009-02-
18, [cit. 2010-11-14]. <http://wiki.lfp-
studium.cz/index.php/Turbulentn%C3%AD_proud%C4%9Bn%C3%AD>. 
[13] LEJSEK, Jan. Poznámky z fyziologie. In: [online]. [cit. 2012-12-10]. Dostupné z: 
http://www.lf2.cuni.cz/Projekty/mua/3y1.htm 
[14] Srdeční činnost. In: [online]. [cit. 2012-12-10]. Dostupné z: 
http://www.kardiochirurgie.cz/srdecni-cinnost 
[15] Oběhová soustava. In: Oběhová soustava [online]. 2010-03-29 [cit. 2012-12-10]. 
Dostupné z: http://www.referaty.estranky.cz/clanky/organove-soustavy/obehova-
soustava.html 
[16] Měření krevního tlaku. In: Měření krevního tlaku [online]. 2009-06-16 [cit. 2012-12-
10]. Dostupné z: http://fyzmatik.pise.cz/113434-mereni-krevniho-tlaku.html 
[17] E.-J. MAREY. Physiologie expérimentale: Pression et vitesse du sang. France: 
Libraire de l´académie de médecine, 1875, s. 338-348. 
[18] NOVÁKOVÁ, Zuzana a Robert ROMAN. Praktická cvičení z fyziologie. 1. vyd. 
Brno: Masarykova univerzita, 2009, 118 s. ISBN 978-80-210-4391-6. 
[19] CIRKADIÁNNÍ VARIABILITA KREVNÍHO TLAKU A KARDIOVASKULÁRNÍ 





[20] VYMAZAL, Bronislav. Měření krevního tlaku a posouzení vlivu zátěže: Measurement 
of blood pressure and influence of physical load. Brno: Vysoké učení technické, 
Fakulta elektrotechniky a komunikačních technologií, 2009. 1 elektronický optický 
disk [CD-ROM / DVD]. Bakalářská práce. Vysoké učení technické v Brně. 
[21] 2003 European Society of Hypertension - European Society of Cardiology guidelines 
for the management of arterial hypertension. Journal of Hypertension. 2003, č. 21, s. 


















































Seznam použitých zkratek a symbolů 
 
SA uzel    Sinoatriální uzel 
AV uzel   Atrioventrikulární uzel 
E     Pruţníkový efekt 
K    Kinetická energie [J] 
KT    Krevní tlak [mmHg] 
EE    Elastická energie [J] 
C    Poddajnost 
P    Tlak [mmHg] 
V     Objem [ml] 
W    Práce [J] 
STT    Střední tlak [mmHg] 
mTK    Střední tlak [mmHg] 
DTK    Diastolický tlak [mmHg] 
STK    Systolický tlak [mmHg] 
BIOPAC   Akviziční systém pro analýzu dat 
AAMI    Americká asociace pro měřicí přístroje 
BHS    Britská společnost pro hypertenzi 
 
